
中西医结合研究２０１９年６月第１１卷第３期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ＭｅｄｉｃｉｎｅＪｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．３

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１９．０３．００９

疏肝利胆汤联合ＥＲＣＰ治疗胆源性胰腺炎的临床观察
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南阳市南石医院普外科，河南南阳　４７３０００

　　胆源性胰腺炎属于常见的消化系统疾病，患者多

伴有恶 心、呕 吐、腹 痛 及 血、尿 淀 粉 酶 升 高 等 表 现，其

发生率约占急性胰腺炎的５０％以上，对患者生命健康

构成较大 威 胁。内 镜 逆 行 性 胆 胰 管 造 影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ　ｃｈｏｌａｎｇｉｏ－ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）为本病

的常用治疗方法，能快速缓解症状，解除胆胰管梗阻。
近年来，越来越多研究表明中医药在治疗胆源性胰腺

炎中效果 确 切，有 利 于 改 善 患 者 临 床 症 状 及 胰 腺 功

能［１］。鉴于此，本研究观察疏肝利胆汤联合ＥＲＣＰ治

疗胆源性胰腺炎的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１７年１月—１２月于本院治疗的胆源性胰

腺炎患者１１４例，依据随机数表法将其分为对照组和

观察组，每组５７例。观察组，其中男３５例，女２２例；
年龄３５～７６岁，平均年龄（５１．８７±５．０３）岁；病程２～
４５ｈ，平均病程（２０．１０±３．７２）ｈ；重症胰腺炎５例，水

肿型胰腺炎５２例。对照组，其中男３２例，女２５例；年
龄３７～７５岁，平均年龄（５１．９２±４．９８）岁；病程１～４３
ｈ，平均病程（１９．６８±３．７４）ｈ；重 症 胰 腺 炎３例，水 肿

型胰腺炎５４例。２组一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①西医诊断符合《重症急性胰腺炎诊治指

南》［２］中相关标准，中医诊断符合《急性胰腺炎中医诊疗

专家共识意见》［３］中肝胆湿热证型，主症：发热、腹痛、腹
胀、呕吐；次症：口干、胸闷、头晕目眩、食欲不振；舌脉：苔
黄腻、舌红、脉滑数；②Ｂ超检查见胆管系统扩张或梗阻；

③实验室检查血清淀粉酶、尿淀粉酶含量上升；④可耐受

疏肝利胆汤、ＥＲＣＰ治疗。
排除标准：伴有心、脑血管疾病或血液系统疾病；

存在出血倾向；严重肝、肾功能不全；无法积极遵医嘱

治疗，或无法完成随访者。

１．３　治疗方法　
对照组接受ＥＲＣＰ治 疗：患 者 取 平 卧 位，待 全 麻

满意后，将十二指肠镜插入，将镜经食管、胃送至十二

指肠 降 部，对 十 二 指 肠 乳 头 进 行 确 认，随 后 调 整 镜 身

角度，待逆行胆管插管完成后注入造影剂，于Ｘ线下观

察胆总管走行、直径及胆总管结石分布、大小及数量等，
依据能否顺利取出判断是否实施括约肌切开术；针对结

石直径小、数量少、伴有凝血功能障碍等不适合行括约

肌切开术者，可实施乳头球囊扩张取石术。
观察组于对照组基础上加用疏肝利胆汤治疗，方

药组成：金钱草３０ｇ，焦山栀１０ｇ，郁金１０ｇ，枳壳１０

ｇ，薄荷６ｇ，元胡１０ｇ，白芍１５ｇ，川楝子１０ｇ，炙甘草

６ｇ，海金沙１０ｇ，柴胡６ｇ；１剂／ｄ，水煎取汁４００ｍｌ，
分２次口服，连续治疗２个月。

１．４　观察指标与疗效评价标准

依据治疗２个 月 后 临 床 症 状 改 善 及 淀 粉 酶 含 量

变化情 况 评 估２组 临 床 疗 效：淀 粉 酶 含 量 恢 复 正 常，
临床 症 状 消 失 为 治 愈；淀 粉 酶 水 平 恢 复 正 常，临 床 症

状基本消 失 或 显 著 改 善 为 显 效；淀 粉 酶 含 量 有 所 下

降，临 床 症 状 改 善 轻 微 为 有 效；未 达 到 上 述 标 准 为 无

效。总有效率＝［（治愈＋显效＋有效）例数／总例数］

×１００％。
检测并记录２组治疗前后血清淀粉酶、尿淀粉酶

含量。将中医 证 候 主 症（发 热、腹 痛、腹 胀、呕 吐）、次

症（口 干、胸 闷、头 晕 目 眩、食 欲 不 振）、舌 脉（苔 黄 腻、
舌红、脉滑数）依据重、中、轻、无程度分别计为３、２、１、

０分，统计２组 中 医 证 候 积 分。治 疗 后 随 访１２个 月，
统计２组复发率。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件分析处理数据，计数

资料以率（％）表示，组间比较采用χ
２检验；计 量 资 料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率及复发率比较

与对照组 相 比，观 察 组 总 有 效 率 显 著 升 高（Ｐ＜
０．０５），复发率显著降低（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　２组患者总有效率及复发率比较（ｎ＝５７，例，％）

组别
临床疗效

治愈 显效 有效 无效 总有效率
复发率

对照组 １７　 １５　 １３　 １２　 ４５（７８．９５） ８（１４．０４）

观察组 ２０　 １８　 １５　 ４　 ５３（９２．９８）△ ２（３．５１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组淀粉酶含量及中医证候积分比较

治疗前，２组血清淀粉酶、尿淀粉酶含量及中医证

候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２

组血清淀粉酶、尿淀粉酶含量及中医证候积分均较治

疗前降低（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　２组患者淀粉酶含量及中医证候积分比较（ｎ＝５７，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 血清淀粉酶（Ｕ／Ｌ） 尿淀粉酶（Ｕ／Ｌ） 中医证候积分（分）

对照组
治疗前 １７３６．９５±３６１．０５　 １９１６．５７±３２４．１４　 １６．３５±２．１４

治疗后 ８９．４１±３２．１６＊ ３７４．９７±６８．４８＊ ７．１０±１．５８＊

观察组
治疗前 １７３７．１４±３５９．８４　 １９１５．０７±３２５．１１　 １６．２９±２．２０

治疗后 ５４．１７±１２．９５＊△ ３２９．４１±４５．０４＊△ ３．７６±１．２４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

胆源性胰腺 炎 多 由 胆 囊 结 石、肝 内 外 胆 管 结 石、
胆道 感 染 等 引 起，病 情 轻 者 多 伴 有 胰 腺 间 质 水 肿，病

情严 重 者 可 出 现 胰 腺 出 血、坏 死，临 床 病 死 率 较 高。
胆源 性 胰 腺 炎 发 病 急 促、病 情 变 化 快；常 规 开 腹 手 术

虽有 利 于 将 病 灶 切 除，但 经 临 床 实 践 发 现，开 腹 手 术

患者预后较差，往往难以取得良好的远期疗效［４］。
近年来，ＥＲＣＰ逐渐被应 用 于 胆 源 性 胰 腺 炎 的 诊

治。ＥＲＣＰ可立体观察患者胰管、胆管系统，获取更为

清晰、直观的图像，有利于手术顺利完成，并降低术后

复发风险［５］。赵 露 等［６］分 析 了ＥＲＣＰ用 于 胆 源 性 胰

腺炎 治 疗 的 临 床 疗 效，结 果 得 出，胆 源 性 胰 腺 炎 患 者

早期行ＥＲＣＰ治疗有利于促进患者术后恢复，缩短住

院时间。中医认为，胆源性胰腺炎归属于“胁痛”、“腹

痛”范畴，辨证多为肝胆湿热型，其病机主要为气机郁

滞，湿热蕴结，肝胆失于疏泄而致痛发病，故临床治疗

当以疏肝利胆为主，并兼清热利湿。疏肝利胆汤方中

郁金、川楝子、枳 壳、元 胡、柴 胡 疏 肝 理 气；海 金 沙、金

钱草 利 胆 排 石；白 芍 养 血 柔 肝；薄 荷、焦 山 栀 清 热 泻

火；甘草调和诸药；诸药合用共奏清热利湿、疏肝利胆

之功。本研究 结 果 显 示，观 察 组 总 有 效 率、复 发 率 及

血、尿 淀 粉 酶 含 量 和 中 医 证 候 积 分 均 优 于 对 照 组，提

示与单纯应用ＥＲＣＰ相比，ＥＲＣＰ联合疏肝利胆汤有

利于 调 节 胆 源 性 胰 腺 炎 患 者 血、尿 淀 粉 酶 水 平，调 节

胰腺分泌，缓解临床症状，减少复发。
综上所述，疏肝利胆汤联合ＥＲＣＰ治疗胆源性胰

腺炎 可 有 效 改 善 患 者 临 床 症 状，降 低 复 发 率，值 得 临

床推广应用。
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